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Formei-me no curso de medicina da Universidade 
Federal de Santa Catarina (UFSC) em agosto de 2000, e logo 
após minha formatura iniciei minhas atividades profissionais 
trabalhando como clínico geral em cidades pequenas no Sul 
de Santa Catarina. Após três anos da formatura, família 
formada e alguma experiência de médico do interior, retornei 
à grande Florianópolis para aperfeiçoar a formação médica 
realizando a tão desejada “residência”. Fiz a especialização 
em medicina interna no Hospital Regional de São José, e na 
sequência a residência em pneumologia no Hospital 
Universitário (HU) da UFSC, quando já era médico 
plantonista no Hospital Nereu Ramos (HNR), hospital da 
Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina, referência 
em doenças infecciosas e pulmonares, onde trabalho até os 
dias atuais.  
Assim que terminei a residência em pneumologia fui 
convidado a ministrar aulas para o curso de medicina nesta 
especialidade na Universidade do Sul do Estado de Santa 
Catarina (UNISUL), na Palhoça (campus Pedra Branca) e em 
Tubarão. Já são 11 anos como professor universitário.  
Trabalhando como pneumologista tive a experiência 
de tratar doenças raras e de difícil manejo, casos de 
Tuberculose (TB) com resistências diversas, entre elas 
pacientes com TB Multidroga Resistente (TB-MDR), TB 
Extensivamente Resistente (TB XDR) e casos de 
micobacterioses não tuberculosas. Essas doenças 
acometem geralmente pacientes com agravos pulmonares ou 
imunossuprimidos e observamos um aparente aumento da 
incidência dos casos de micobacterioses que não são TB.  
O termo “micobactéria não tuberculosa” (MNT) 
refere-se a membros do gênero Mycobacterium que não 
fazem parte do complexo M. tuberculosis e M. leprae1. É cada 
vez mais frequente na literatura médica o relato de isolamento 
de MNT em espécimes clínicos, quando solicitada a pesquisa 
de bacilo ácido álcool resistente (BAAR) e cultura do material 
estudado, durante a investigação de um quadro clínico com 
suspeita de TB. Tais organismos são tipicamente ambientais 
e pouco patogênicos para humanos, mas podem ser 
responsáveis por doenças oportunistas em indivíduos que 
apresentam condições predisponentes2. As MNT são 
responsáveis por infecções pulmonares na sua maioria, 
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embora a relevância das micobacterioses envolvendo outras 
partes do corpo esteja aumentando. O risco de infecções 
disseminadas que caracterizam pacientes 
imunocomprometidos é bem conhecido, mas também podem 
acontecer com acometimento mais localizado, como por 
exemplo em linfonodos, pele e tecidos subcutâneos, bem 
como ossos e articulações, que também são alvos 
importantes da infecção por MNT. As infecções por MNT são 
um importante causa de morbidade e mortalidade, muitas 
vezes sob a forma de doença pulmonar progressiva3. Vários 
estudos realizados em diferentes partes do mundo indicam 
que as infecções por MNT são um problema emergente de 
saúde global. No Brasil os dados são escassos, mas apontam 
na mesma direção. Em relação ao estado de SC, não existem 
dados epidemiológicos publicados sobre infecções por MNT. 
Além disso, os poucos dados do nosso país apresentam 
diferentes prevalências regionais de espécies de MNT 
envolvidas em infecções4. Sendo o Brasil um país de 
dimensões continentais, as diferenças demográficas devem 
ser consideradas junto com a compreensão da história 
natural desses pacientes em um contexto regional.  
As infecções por MNT e muitos aspectos desta 
doença são difíceis de entender, desafiando explicações 
fáceis e requerendo informações detalhadas para construir 
um contexto adequado para sua interpretação e 
compreensão. Muitos aspectos da doença por MNT desafiam 
o tipo de análise baseada em evidências e, 
consequentemente, também se torna muito desafiador obter 
conclusões e recomendações a serem feitas nesses casos. 
O necessário acúmulo de informações para atingir esse 
objetivo (obtenção de conclusões baseados em diretrizes 
rigorosas nas MNT) simplesmente ainda não está disponível5. 
Os médicos que enfrentam difíceis decisões de gestão de 
MNT ainda precisam de auxílio e até mesmo a orientação 
imperfeita da “opinião de especialistas”, e este é o objetivo de 
nosso trabalho, não se abstendo de opinar, informar, analisar 
e reanalisar o que assistimos diariamente no ambulatório de 
micobacteriose atípica que conduzimos há mais de 10 anos 
em Santa Catarina (SC).  
Ser professor universitário, trabalhar em um centro 
de referência em doenças pulmonares, e vivenciar o desafio 
que representa o atendimento dos casos de MNT, foram os 
estímulos para procurar o aperfeiçoamento da minha 
formação como médico, buscando a Pós-Graduação em 
Ciências Médicas. Conto com a orientação do professor 
Carlos Rodrigo Zárate-Bladés. Junto com o meu orientador e 
com colegas que me acompanharam durante o trabalho do 
HNR, temos conseguido ampliar as metas do nosso estudo 
inicial e realizar parcerias de forma a estudar nossos 
pacientes também de forma prospectiva a partir de 2019. 
Nossos colaboradores incluem profissionais do LACEN 
(Darcita Buerger Rovaris, Sabrina Gonçalves, Luciane 
Cauduro Lima e Sandra Bianchini Fernandes), HU-UFSC 
(Profª Drª Maria Luiza Bazzo, Drª Mara Cristina Scheffer e 
mestrando Juliano dos Santos) e do próprio HRN (Dr. Cleyton 
Gregory da Silva e Enfª Zuleide Amaral Minella).  
Dessa forma, o presente estudo (parecer aprovado 
CAAE 10950919.5.0000.0121 do Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos) será o primeiro a realizar uma 
análise detalhada considerando todos os casos atendidos no 
centro de referência dessas infecções desde a sua 
instalação, considerando aspectos epidemiológicos, clínicos 
e microbiológicos. Pretendemos que os dados gerados sejam 
disponibilizados para auxiliar no planejamento de melhorias 
no diagnóstico, tratamento e prevenção de infecção por MNT, 
especialmente para o médico na “linha de frente”, assim como 
para melhorar o entendimento da epidemiologia e circulação 
desses microrganismos no nosso estado, e através disso, 
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